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PROCESSO ADMINISTRTIVO N° 025/2025
CONTRATAGAO DIRETA
DISPENSA ELETRONICA DE LICITAGAO N° 007/2025
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO GLOBAL
TERMO DE REFERENCIA

DATA DE ABERTURA DE PROPOSTAS: 11 DE AGOSTO DE 2025.
- ABERTURA DAS PROPOSTAS: 08:00 HORAS
- REFERENCIA DE TEMPO: Horario de Brasilia.

- LOCAL DA SESSAO PUBLICA: PLATAFORMA DE LICITACOES LICITAR DIGITAL
DIGITAL - https://licitar.digital/

- Manual e forma de envio das propostas, vide campo > auda do sistema
(https://licitardigital.tawk.help/category/fornecedor)

SETOR REQUISITANTE:
Diretoria de Saude.

1-OBJETO
Contratagdo de hospital ou clinica especializada, realizagdo de procedimentos cirurgicos de artroplastia total de

joelho, incluindo consulta pré cirirgica com equipe médica (cirurgido ortopédico), auxiliar médico, instrumentador,

anestesista, uso do centro cirlrgico, materiais implantaveis, assisténcia pés-operatério imediato, didria de
internacéo e consulta pés cirlrgica, para atender as necessidades do Consércio Intermunicipal de Saude Centro
Leste - CISCEL.

1.1 - DETAMELHTO DO OBJETO:

A contratacdo visa a realizacdo de cirurgia de artroplastia total de joelho, envolvendo equipe médica
especializada (cirurgi@o ortopédico, auxiliar, instrumentador, anestesista e demais profissionais necessérios),
com consulta pré-operatéria, estrutura hospitalar adequada e autorizada, fornecimento de todos os materiais,
medicamentos e préteses exigidos, além da assisténcia pos-operatdria imediata, internagao hospitalar até a alta
médica e consulta de retorno com orientagdes para reabilitacdo. Todo o processo sera conduzido conforme as
normas técnicas e sanitarias vigentes, garantindo qualidade e seguranga ao paciente.

2 - MODALIDADE DE CONTRATAGAO E DA PARTICIPAGAO

2.1 O objeto da despesa se enquadra nas exigéncias da Lei 14.133/21, inclusive em decorréncia de alteragdes
posteriores. Para a eventual contratagao de prestacdo de servigo sera através da contratagéo direta através da
Dispensa de Licitagao, a que alude o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133/21.

2.2 Poderéo participar da presente Dispensa de Licitagdo as pessoas juridicas legalmente constituidas e
estabelecidas no territorio nacional, que atendam integralmente as exigéncias constantes deste aviso e de seus
anexos, desde que exergam atividade econdmica compativel e pertinente com o objeto contratual ora licitado.

2.3 Fica vedada a participacao nesta Dispensa de Licitag&o de pessoas juridicas que:
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a) estejam suspensas temporariamente de participar de licitagdo ou impedidas de contratar com a Administracéo
Publica, nos termos da legislagao vigente;
b) ndo atendam as condi¢bes de habilitagdo e demais exigéncias previstas neste instrumento convocatério;
c) sejam estrangeiras sem sede, filial ou representagéo legal no Brasil, com poderes especificos para receber
citacdo e responder administrativa e judicialmente;
d) incidam em quaisquer das hipoteses de impedimento ou vedagao previstas no art. 14 da Lei n° 14.133, de 1°
de abril de 2021.

3 - JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de atendimento imediato a uma demanda urgente por
procedimentos cirurgicos eletivos/femergenciais de artroplastia (substituicao total ou parcial de articulagdes) de
joelho, totalizando 05 intervengdes, conforme solicitagbes formais apresentadas pelo Municipio de Bardo de
Cocais, integrante deste Consorcio Intermunicipal. A urgéncia decorre do agravamento do quadro clinico dos
pacientes, respaldado por laudos médicos que indicam a necessidade de rapida intervencdo para evitar
complicagdes irreversiveis a saude dos mesmos.

Destaca-se que, no momento, ndo ha oferta suficiente desses procedimentos na rede publica de saude da
regido, o que inviabiliza o atendimento pela via regular do SUS, comprometendo o direito fundamental & satde
dos cidad&os.

Portanto, a contratagdo direta do servico em questao revela-se imprescindivel para garantir atendimento digno e
tempestivo aos pacientes do municipio consorciado, respeitando os principios da legalidade, eficiéncia, interesse
publico e continuidade dos servigos essenciais de saude.

4 - ORGAMENTO - PREVISAO DE CUSTO

4.1 - O valor estimado para a contratagdo é de R$ 86.675,40 (oitenta e cinco mil e seiscentos e setenta e cinco
reais e quarenta centavos). O valor encontra-se condizente com os valores praticados pelas respectivas
empresas do ramo e mercado em geral, cujos orcamentos para a formagéo de precos compdem o presente
processo licitatorio.

4.2 - As despesas com a execugdo do presente servigo correrdo a conta dos recursos especificos consignados
no orgamento do Consorcio para o exercicio de 2025.

Unidade Or¢camentaria  01001.1012210012.007 - Manuteng&o Atividades do Escritorio custeada com Rateio
Elemento da Despesa 33903900000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica  Fonte de
Recursos 16590 Ficha 39.

5- DO PRAZO E DA PRESTAGAO DO SERVIGO
5.1 Os servigos deverdo ser executados no prazo de 15 (quinze) dias Uteis a contar do recebimento da Ordem
de Compras ou documento equivalente.

5.2 - A contratada devera executar integralmente os procedimentos conforme a seguinte sequéncia:
a) Consulta pré-cirrgica:

o Avaliagdo médica especializada (cirurgido ortopedista) para confirmagéao da indicaco cirlrgica;
e Requisicdo de exames complementares, quando necessarios;

Av. Dugue de Caxias, n°® 850 - Esplanada da Estacdo - CEP 35900-236 - Itabira/MG - TelFAX: (31) 3831-3555

www.ciscel.mg.gov.br - administracao@ciscel.mg.gov.br - auditoria@ciscel.mg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/licitardigital. 1doc.com.br/verificacao/OE80-77C9-0364-BB70 e informe o c6digo OE80-77C9-0364-BB70

Assinado por 1 pessoa: RENATA CARLA BEATO

=



SUST:‘::L
Municipios Consorciados
+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL Jesus do Amparo també do Mato Dentro ® San nio do Rio Abaixo ® Santa M ira
DE SAUDE CENTRO LESTE * Fert Morra da Pilar e Santa Bérbara o, S5 Sebastisn do Rid Prt

e Emisséo do laudo cirurgico, termo de consentimento e orientagdes ao paciente.
b) Paciente retorno ao municipio para realizagéo de exames e consultas complementares:

Municipio agenda os exames para os pacientes:
e Rxtorax;

Hemograma completo;

Coagulograma completo;

Glicemia jejum;

Hemoglobina glicada;

Ureia;

Creatinina;

Urina rotina/urocultura.

c) Posteriormente os pacientes irdo consultar com especialista especifico (Cardiologista ou Anestesista), para
realiza¢do do risco cirirgico, providenciado pelo municipio;

d) Paciente com autorizagdo de risco cirirgico, SMS do municipio realiza contato com o CISCEL e prestador
para informar esta liberagéo;

e) Procedimento agendado.

5.3 - No dia do agendamento:
e Paciente se apresenta ao prestador de acordo com as orientagdes recebidas na consulta pré cirurgica
(em jejum, com os exames realizados e com a autorizagao/ risco cirurgico liberado);
e Confirmagao na recepgao do prestador;

a) Cirurgia ortopédica (artroplastia total de joelho ou de quadril), com:
e Disponibilizagdo da sala cirurgica e equipe completa (cirurgido, anestesista, instrumentador e
auxiliares);
e Fornecimento de todo material hospitalar, incluindo protese com registro na ANVISA,;
e Cumprimento das normas sanitarias e protocolos clinicos vigentes;

b) Realiza¢do do procedimento cirlrgico:
e Registro completo do procedimento (prontuario médico, relatorio operatdrio e ficha anestésica).

c) Internag&o e cuidados pos-operatdrios:
o Diarias hospitalares conforme necessidade clinica;
¢ Monitoramento clinico no pés-operatério imediato;
e Suporte medicamentoso, curativos, exames de controle e orientagdo ao paciente.

d) Consulta pés-cirrgica de retorno:
e Reavaliagdo clinica;
o Emissao de relatério de acompanhamento e liberagéo do paciente com orientages.

5.4 - Condigdes Especiais
e A execugdo do servigo devera respeitar o cronograma definido, conforme a urgéncia clinica de cada
caso;
e Eventuais intercorréncias ou impossibilidades deveréo ser comunicadas formalmente ao Consércio;
e Nenhum procedimento podera ser iniciado sem autorizagdo formal da contratante;
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A contratada devera manter canal direto de contato com a equipe de regulagdo do consorcio para
esclarecimentos e agendamentos.

5.5 Equipe médica completa, composta por:

Cirurgido ortopedista especialista em articulages;

Anestesista;

Auxiliar médico e instrumentador cirdrgico;

Infraestrutura hospitalar, incluindo:

Sala cirurgica equipada e esterilizada;

Materiais e instrumentais cirdrgicos;

Insumos médicos e medicamentos de uso intra e pds-operatorio;

Diarias hospitalares necessarias para a recuperagao imediata do paciente;

Prétese ortopédica certificada pela ANVISA, correspondente ao tipo de procedimento;
Consulta pos-operatéria (retorno) com emissao de relatério médico final;

Entrega de documentagdo comprobatéria completa, conforme descrito na secdo de prestagdo do
servico, incluindo prontuario, laudos, notas fiscais e atestados de execugao.

5.6 Os servicos deverdo ser prestados conforme cronograma acordado, respeitando a prioridade clinica de cada

€aso;

5.7 Todos os procedimentos deverdo ser realizados no territério nacional, em unidade hospitalar apta e
previamente indicada pela contratada.

5.8 - Padrdes Minimos de Qualidade e Seguranga
A prestacao do servigo devera observar os seguintes requisitos minimos:

Profissionais habilitados e registrados no CRM;

Prétese ortopédica certificada pela ANVISA;

Hospital ou clinica com licenciamento sanitario vigente;

Atendimento humanizado, ético e conforme as normas do SUS e do Cédigo de Etica Médica:

Garantia de rastreabilidade dos materiais utilizados.

5.9 - Documentagéo Obrigatdria:
A contratada devera apresentar os seguintes documentos como comprovagéo da prestagéo do servico:

Relatério médico detalhado de cada procedimento;

Copia do prontuario clinico (com dados do paciente anonimizados, se necessario);
Termo de consentimento informado assinado;

Registro da protese utilizada com numero de série e lote;

Nota fiscal discriminada por procedimento;

Atestado de recebimento emitido pelo municipio solicitante.

6 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Além das obrigacGes legais, regulamentares e das demais constantes deste instrumento e seus anexos,
obriga-se, ainda, a Pessoa Juridica a:
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a) Reconhecer os direitos da administrag@o na hipétese de rescisao contratual prevista nos artigos 137 a 139 da
Le| 14.133/21.

b) N&o transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto do presente Contrato, exceto o constante na
letra ¢ abaixo;

¢) ndo subcontratar, no todo ou em parte, o objeto do Contrato sem prévia anuéncia do CONTRATANTE.

d) assumir, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da prestagdo dos servigos
necessarios a boa e perfeita execugdo do objeto deste instrumento;

e) submeter-se as regras de funcionamento da Contratante.
f) Realizar somente os servigos autorizados pelo CONTRATANTE.

g) prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas reclamagdes se obriga a atender
pronta e irrestritamente;

h) Cientificar a0 CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execug¢do normal do servigo,
sugerindo as medidas necessérias a sua corre¢ao.

6.1.1. E-MAIL INSTITUCIONAL: E dever da Pessoa Juridica vencedora/contratada manter durante o
periodo de vigéncia do contrato/servigo, e-mail institucional, oficial, atualizado, vigente e operacional,
para executar os contatos oficiais com o Consdrcio Intermunicipal de Salde Centro Leste, para
realizacao de contratos, adendos, renovagdes, notificagoes, oficios e todos demais atos administrativos.

6.1.2. respeitar, rigorosamente, na execugdo deste contrato, a legislagao trabalhista, fiscal e previdenciaria, bem
como as normas de higiene e seguranga, por cujos encargos respondera unilateralmente;

6.2. Efetuar a prestagao dos servigos licitado no prazo e local informado.

6.3. Arcar com todos os Onus necessarios a completa prestagdo dos servigos, considerando-se como tal a
disponibilizagao, nos locais indicados pelo CONTRATANTE.

6.4. Cumprir rigorosamente com o disposto no Edital e demais anexos.

6.5. Manter durante a execugao deste contrato todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitag&o.

6.6. Responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer agdes, demandas, custos e despesas decorrentes
de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se outrossim por
quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser
exigidas por forca da Lei, ligadas ao cumprimento do presente Instrumento.

6.7. Responder por danos materiais ou fisicos, causados por seus empregados, diretamente ao CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo.

6.8. Em tudo agir segundo as diretrizes da Administracéo.
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7 - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

7.1. O regime juridico desta contratagdo confere ao contratante as prerrogativas do 104 da Lei n® 14.133/21.

7.2. Constituem obrigacdes do CONTRATANTE, além da constante do Art. 115 da Lei n.° 14.133/21, as
especificadas no Edital.

7.3. Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servigos/entrega dos produtos do objeto deste Contrato/Ata de registro
de prego.

7.4. Emitir as ordens de servigos/fornecimento a Pessoa Juridica vencedora, de acordo com as necessidades,
respeitando os prazos para atendimentos.

7.5. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo licitante vencedor.
7.6. Efetuar o pagamento na forma ajustada no Edital e no Instrumento Contratual.

7.7. Cumprir com as demais obrigagfes constantes no Edital e outras previstas no Contrato/ata de registro de
preco.

8 - CONDIGOES DE PAGAMENTO
O pagamento devera ser efetuado com até 30 (trinta) dias contados a partir da apresentagao da Nota Fiscal.

9 - HABILITAGAO
Devera o licitante interessado anexar os seguintes documentos minimos:

a) Proposta comercial devidamente datada e assinada pelo representante legal da proponente,
contendo a razao social, 0 nimero do CNPJ e a descrigdo minuciosa do objeto ofertado, em estrita
conformidade com as especificacdes estabelecidas no Termo de Referéncia;
b)  Contrato Social atualizado (ou documento equivalente);
) Documentagéo de identificagdo com foto do responsavel Legal;
d) CND Federal;
e) CND Estadual;
f) CND Municipal da sede do Licitante;
g) Certiddo negativa FGTS;
h) CND Trabalhista;
i) Inscricdo CNPJ;
j) Certiddo negativa de faléncia ou em Recuperagéo Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica;
k) Atestado de Capacidade técnica.
) Apresentar corpo técnico responsavel pelo servico, documentacdo de comprovagéo de titulagdo com RQE
(Registro de Qualificagdo de Especialista), registro noConselho Regional de Medicina (CRM).
m) Alvara Sanitario;
n) Alvara de Localizag&o e Funcionamento
0) Registro da Pessoa Juridica no conselho respectivo

Nota 01 - A verificagdo pelo érgédo ou entidade promotora do certame nos sitios eletronicos oficiais de 6rgéos e
entidades emissores de certidées constitui meio legal de prova, para fins de habilitagdo, mesmo em causa de
auséncia da certiddo junto aos documentos de habilitagdo do fornecedor.

Nota 02 - As certidbes que ndo tenham o prazo de validade expresso no documento, ter-se-do como validas por
90 (noventa) dias a partir da data de sua emisséo.

Nota 03 - Sera aplicado no presente edital o entendimento adotado pelo TCU (Tribunal de Contas da Uniéo), no

6
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE

Acordéo n° 1211/2021

10 - PROCEDIMENTOS DE GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

10.1. O contrato, ou instrumento equivalente oriundo desta contratagdo, conforme o Artigo 117 da Lei n°
14.133/21, terd como responsaveis:

10.1.1. FISCAL DO CONTRATO: Diretoria de Saude.

10.2. Na auséncia dos servidores que ocupam 0 cargo acima, os responsaveis tanto pela gestdo quanto pela
fiscalizagéo sera o servidor que estiver atuando em substituicao ao referido cargo.

10.3. Compete ao Gestor do Contrato acima identificado:

10.3.1 Exercer a administragéo do contrato, com atribui¢des voltadas para o controle das questdes documentais
da contratagdo, quais sejam, verificar se os recursos estdo sendo empenhados conforme as respectivas
dotagdes orgamentarias, acompanhar o prazo de vigéncia do contrato, verificar a necessidade e possibilidade da
renovagao/prorrogagao, bem como estudar a viabilidade de realizagéo de reequilibrio econdémico-financeiro e da
celebracdo dos respectivos termos aditivos, etc.

10.3.2. Exercer a verificagdo concreta do objeto, devendo verificar a qualidade e procedéncia da prestagéo do
objeto respectivo, atestar documentos fiscais, exercer o relacionamento necessario com a contratada, dirimir as
davidas que surgirem no curso da execugao do contrato, etc.

Itabira, 21 de julho de 2025.

Renata Carla Beato
Diretora de Saude
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